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OBJECTIFS 

EXPLIQUER les besoins nutritionnels 
du nourrisson et de I’enfant. 

Besoins nutritionnels du nourrisson et de I’enfant 

Les apports nutritionnels doivent assurer un etat de sante nor- 
mal (couvrant la depense energetique de repos, la thermoregula- 
tion, et /activity physique), et une croissance staturo-ponderale 
optimale. II existe une grande variabilite de ces besoins nutrition- 
nels d’un individu a I’autre. 

Definitions 

II importe de bien distinguer les besoins nutritionnels (qui 
concernent un individu) des apports nutritionnels conseilles (qui 
concernent une population dans son ensemble, dans le cadre 
d’une demarche de sante publique). 

Le besoin nutritionnel minimal est la plus faible quantity d’un nutri- 
ment permettant le maintien des fonctions physiologiques et un 
etat de sante normal, tout en assurant une croissance optimale 
chez I’enfant et un poids stable chez I'adulte. 

Le besoin nutritionnel moyen resulte de I’observation de la consom- 
mation alimentaire spontanee de ce nutriment par un groupe 
d’individus en bonne sante, et correspond a la moyenne de leurs 
besoins individuels. 

Les apports nutritionnels conseilles correspondent au besoin nutri- 
tionnel moyen mesure sur un groupe d’individus, auquel, sauf 
pour I'apport calorique, sont ajoutes 2 ecarts types representant 
le plus souvent chacun 15 % de la moyenne, marge de security 
statistique pour prendre en compte la variabilite interindividuelle 
des besoins et permettre ainsi de couvrir les besoins de la quasi- 
totalite de la population, soit 97,5 % des individus. Si, pour un 
individu, I’apport en un nutriment est inferieur aux apports nutri- 
tionnels conseilles, cela ne signifie pas pour autant qu’il ne couvre 
pas son besoin pour ce nutriment. Le risque de carence ne 


devient significatif que si I’apport est inferieur au besoin nutritionnel 
moyen, qui represente habituellement 77 % des apports nutri- 
tionnels conseilles. 

Seront abordes ici les besoins nutritionnels des nouveau-nes 
(0-1 mois), des nourrissons (1 mois-1 an), des enfants (1 -1 0 ans), 
et des adolescents (10-18 ans), a I’exclusion des nouveau-nes 
prematures. 

Besoins energetiques 

L’ estimation des besoins energetiques, exprimes en kilocalo- 
ries (kcal ; 1 kcal = 4,1 85 kilojoule [kJ]) peut etre faite par I’analyse 
des ingesta spontanes d’une population de sujets en bonne 
sante, ou par I’analyse des differentes composantes de la 
depense energetique. 

La depense energetique de base : il s’agit de la depense energetique 
mesuree le matin, chez un sujet ajeun depuis 12 heures, eveille 
mais au repos, allonge et maintenu dans une ambiance thermique 
proche de la neutrality thermique. Cette notion est souvent rem- 
placee, en particular pour le petit enfant chez qui un jeune pro- 
longs n’est pas possible, par la depense energetique de repos, 
mesuree dans les memes conditions de temperature et de repos, 
le plus loin possible d’un repas. Elle est estimee a 50-70 kcal/kg/j 
avant I’age de 1 an, 40-50 kcal/kg/j de 1 a 1 0 ans, et 30 a 40 kcal/kg/j 
de 10 a 15 ans. 

La depense energetique liee a I’activite physique : elle est tres variable 
selon I’age et le type d’activite physique. Faible avant I’age de 6 mois 
(10 a 20 kcal/kg/j), elle augmente ensuite, pour atteindre des 
valeursdel’ordrede 25 a 40 kcal/kg/j jusqu’al’agede 1 an. C’est 
chez I’adolescent qu’elle est la plus variable. Ainsi, la depense 
energetique totale peut varier de 2 1 50 a 3 250 kcal/j chez un 
gargon de 50 kg selon son activity physique. 

La depense energetique de thermoregulation : elle varie en fonction 
de I'ambiance thermique, de I’age de I'enfant et de sa protection 
vestimentaire. Un nourrisson nu, expose a une temperature exte- 
rieure qui passe de 32 a 28 °C, voit sa depense energetique liee a 
la thermoregulation augmenter de 2 a 4 kcal/kg/j. De meme, 
I’hyperthermie augmente sa depense energetique de 6 a 
9 kcal/kg/j par degre de temperature corporelle. 
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Apports nutritionnels conseilles 
chez les enfants frangais 


Age 

Energie 3 

MJ/j 

Proteines” 

g/j 

Fer 

mg/j 

Vitam. D c 

3 gg/j 

Calcium 

mg/j 

0-1 mois 

0,385/kg/j 

10,0 

6-10 

20-25 

400-500 

1-2 mois 

1,6 G 

10,1 

6-10 

20-25 



1,5 F 




400 

2-3 mois 

1,9 G 

9,8 

6-10 

20-25 



1,7 F 




400 

3-4 mois 

2,3 G 

9,1 

6-10 

20-25 



2,0 F 




400 

4-6 mois 

2,4 G 

8, 8-9,0 

6-10 

20-25 



2,1 F 




400 

6-12 mois 

2,5 G 

9, 4-9, 9 

6-10 

20-25 

500 


2,3 F 





1 -2 ans 

2, 7-4,0* G 

2, 6-3, 8* F 

10,2 

7 

10 

500 

2-3 ans 

4, 5-5,1* G 

4, 1-4, 7* F 

11,7 

7 

10 

500 

3-4 ans 

4, 8-5, 4* G 

? 

7 

10 

500 


4, 5-5,1* F 

? 




4-5 ans 

5, 3-5, 9* G 

15 G 

7 

5 

700 


4, 9-5, 6* F 

14 F 




5-6 ans 

5, 7-6, 4* 

16 G 

7 

5 

700 


5, 3-6,0* 

15 F 




6-7 ans 

6, 9-7, 7* G 

18 G 

7 

5 

700 


6, 3-7,1* F 

17 F 




7-8 ans 

7, 3-8, 2* G 

20 G 

7 

5 

900 


6, 7-7, 6* F 

19 F 




8-9 ans 

7, 8-8, 8* G 

22 G 

7 

5 

900 


7, 2-8,1* F 

21 F 




9-10 ans 

8, 2-9, 3* G 

24 G 

7 

5 

900 


7, 7-8, 6* F 

25 F 




10-18 ans 

7,3-19,0* G 

27-50** G 

10 

5 

1200 


6,9-14,7* F 

27-43** F 

(10-13 ans) 

13 G 

(14-18 ans) 

16 F 

(14-18 ans) 




(a) 1 megajoule (MJ) = 1 000 kj = 239 kcal. 

(b) 1 gramme de proteine = 6,25 g d’azote. 

(c) 1 gg de vitamine D = 40 unites internationales. 

G : gargon ; F : fille. 

* : Variations prenant en compte le niveau d’activite physique faible ou eleve. 
** : Variations prenant en compte I’age. 


Le cout energetique de la croissance : il s’agit de I’energie neces- 
saire a la synthese de nouveaux tissus et egalement de I’energie 
deposee dans ces tissus sous forme de lipides et de proteines. 
Ce cout energetique lie a la croissance inclut done la thermo- 
genese induite par I’alimentation, qui correspond a I’energie 
necessaire a I’absorption et a I’assimilation des nutriments. Le 
cout energetique de la croissance est maximal durant les 6 pre- 
miers mois de la vie, ou il represente 20 a 25 % des ingesta, 
avant de diminuer ensuite rapidement. 

Les besoins energetiques en fonction de I’age sont rapportes 
dans le tableau 1 . Sur un plan qualitatif, a partir de 3 ans, la repar- 
tition des differents nutriments est proche de celle de I'adulte, 
avec 50 a 55 % de glucides, 30 a 35 % de lipides (graisses 
saturees : 8-12% de la ration calorique ; cholesterol : 300 mg/j), 
et 1 0 a 1 5 % de proteines. Entre 1 et 3 ans, en raison des besoins 
nutritionnels eleves, en particulier energetiques, il n’y a pas lieu 
de restreindre les apports lipidiques en dessous de 35 %. 

Besoins en proteines 

L’apport proteique correspond a la quantite d’azote et d’acides 
amines necessaire au renouvellement cellulaire, a la compensa- 
tion des pertes obligatoires (sueurs, selles, urines, phaneres) et 
au maintien d'une croissance staturo-ponderale normale. Les 
estimations des besoins peuvent etre fondees soit sur les obser- 
vations des quantites de proteines ingerees au cours de I’allaite- 
ment maternel soit sur la methode factorielle. Les apports nutri- 
tionnels conseilles sont de 10 g/j pour les enfants de 0 a 2 ans, 
et de 1 2 g/j au cours de la 3 e annee, pour tenir compte de la 
baisse d’efficacite de I’utilisation des proteines alimentaires four- 
nies par des aliments plus varies, qui n’ont pas I’efficacite biolo- 
gique tres elevee des proteines du lait maternel (tableau 1). La 
consommation de proteines dans cette tranche d’age est large- 
ment superieure aux apports nutritionnels conseilles. Ms sont de 
0,85 a 0,90 g/kg/j de 3 a 1 0 ans, et de 0,78 a 0 90 g/kg/j de 1 0 a 
1 8 ans. 

A cote de ces aspects quantitatifs, il est necessaire de prendre 
en compte des donnees qualitatives concernant I’apport pro- 
teique. En effet, un certain nombre de parametres doivent etre 
envisages : I’apport energetique total, qui modifie les besoins 
azotes, la valeur nutritionnelle des proteines de I'alimentation, le 
coefficient d’utilisation digestive, la teneur en acides amines des 
proteines. L’apport specifique en acides amines, en particulier en 
acides amines indispensables (caractere qui depend non seule- 
ment des possibles de synthese mais aussi des capacites de 
I’organisme de couvrir ses besoins par la synthese endogene) 
est plus difficile a preciser. Les proteines alimentaires constituant 
la base de I’alimentation de I’enfant permettent, en effet, au 
niveau d’apports conseilles, de couvrir tous les besoins en 
acides amines indispensables. Ces acides amines indispensa- 
bles sont au nombre de 9 chez I’enfant : leucine, threonine, 
lysine, tryptophane, phenylalanine, valine, methionine, isoleu- 
cine, histidine. 
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Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de I’enfant 



POINTS FORTS A RETENIR 

Q Les apports nutritionnels conseilles (ANC) 
sont destines a couvrir les besoins de 97,5 % 
d’une population donnee. 

Q Le cout energetique de la croissance 
est maximal durant les 6 premiers mois de la vie 
ou il represente 20 a 25 % des ingesta, avant 
de diminuer ensuite rapidement. 

Q Les apports nutritionnels doivent couvrir 
la depense energetique de repos, la thermoregulation, 
la transformation des nutriments en source d’energie 
et I’activite physique. 

Q Chez I’enfant et I’adolescent, ils doivent aussi 
couvrir la croissance. 

Q Les besoins nutritionnels concernent un individu 
donne alors que les apports nutritionnels conseilles 
sont destines a couvrir les besoins de 97,5 % 
d’une population. Si, pour un individu, I’apport 
en un nutriment est inferieur aux apports nutritionnels 
conseilles, cela ne signifie pas pour autant qu’il ne couvre 
pas son besoin pour ce nutriment. 

Q L’allaitement maternel exclusif est recommande 
jusqu’a I’age de 6 mois. 

Q Une supplementation en vitamine K est necessaire 
pendant la periode d’allaitement maternel exclusif. 

Q Une supplementation systematique en vitamine D 
est necessaire jusqu’a I’age de 2 ans, puis au cours 
des periodes automno-hivernales jusqu’a I’age de 5 ans. 

Q II est recommande de diversifier I'alimentation du 
nourrisson apres I’age de 4 mois et avant I’age de 6 mois. 

Q Chez I’enfant a risque d’allergie (ayant au moins 
un parent du 1 er degre - pere, mere, frere 
ou soeur - allergique), la diversification alimentaire 
peut etre debutee entre 4 et 6 mois, comme chez I’enfant 
sans risque d’allergie. 

Q Chez I’enfant a risque d’allergie, I’oeuf et le poisson 
peuvent etre introduits des I’age de 6 mois, comme chez 
I'enfant sans risque d’allergie. 

Q Chez I’enfant a risque d’allergie, les aliments a fort 
potentiel allergique (kiwi, celeri, arachide, fruits a coque, 
crustaces) sont classiquement introduits apres I’age de 1 an. 



Besoins en acides gras essentiels 

Les acides gras essentiels sont constitues de 2 acides gras poly- 
insatures : I’acide linoleique (Cl 8 : 2n-6) et I’acide a-linolenique 
(Cl 8 : 3n-3). Ce sont les constituants indispensables des mem- 
branes cellulaires, en particulier du tissu cerebral. Leur carence, 
tres rare dans les pays developpes, se manifeste par un retard de 
croissance staturo-ponderal, des anomalies cutaneo-phane- 
riennes, des infections a repetition et des perturbations du deve- 
loppement psychomoteur. Les apports nutritionnels conseilles 
sont pour I’acide linoleique de 2,7 % de I’apport energetique total 
de la naissance a 3 ans et de 4 % de I’apport energetique total de 
3 a 1 8 ans, et pour I’acide a-linolenique de 0,45 % de la naissance 
a 3 ans et del % de 3 a 1 8 ans. Des apports excessifs, de I’ordre 
de 1 0 % de I’apport energetique total pour I’acide linoleique, et de 
plus de 3 % pour I’acide cx-linolenique, sont a deconseiller (inhibi- 
tion des enzymes cles du metabolisme des acides gras comme la 
A 6-desaturase, voire meme production de radicaux libres). Phy- 
siologiquement, a partir des acides gras polyinsatures des series 
n-6 et n-3 se produisent une serie d’elongations et de desatura- 
tions aboutissant a des acides gras polyinsatures a longues 
chaTnes, majoritairement I’acide arachidonique ou C 20 : 4n-6 
pour la serie n-6, et I’acide eicosapentaenoi'que ou C20 :5n-3 et 
docosahexaenoi'que ou C22 : 6n-3 pour la serie n-3. Ces acides 
gras polyinsatures a longues chaTnes (presents dans le lait mater- 
nel) jouent un role tres important dans le developpement du sys- 
teme nerveux central et de la retine, ainsi que dans I’immunite et le 
controle de I’inflammation. Les apports nutritionnels conseilles 
pour I’acide docosahexaenoi'que sont de 0,32 % de I’apport en 
acides gras totaux de 0 a 6 mois, puis de 70 mg de 6 mois a 3 ans, 
de 1 25 mg de 3 a 1 0 ans et de 250 mg de 1 0 a 1 8 ans. 

Besoins en fer 

Les besoins en fer sont particulierement importants chez le jeune 
nourrisson et a la puberte. La carence en fer est d’ailleurs la plus fre- 
quente des carences nutritionnelles dans les pays industrialises. 
Quel que soit I’age, chez le sujet normal, I’absorption digestive du 
fer est basse, de I’ordre de 5 a 1 0 %, ce qui fait que des apports de 
I’ordre de 6 a 1 0 mg/j sont necessaires jusqu’a I’age de 1 0 ans pour 
couvrir des besoins de 1 a 2 mg/j (tableau 1). Le fer heminique 
(viande, poisson) est mieux absorbe que le fer non heminique (lait, 
vegetaux, oeufs). La teneur en fer du lait de vache et du lait de 
femme est faible, mais la biodisponibilite du lait de femme est ele- 
vee (proche de 50 %), de sorte que chez le nourrisson allaite 
aucune supplementation en fer n’est necessaire jusqu’a I’age de 6 
mois, sauf en cas de petit poids de naissance. Les besoins en fer 
sont particulierement importants au moment de la puberte, en par- 
ticulier pour les filles apres le debut des menstruations (tableau 1). 

Besoins en calcium 

Les apports conseilles en calcium, destines a une mineralisa- 
tion optimale du squelette, doivent tenir compte du coefficient 
d’absorption intestinal, qui depend de la biodisponibilite du calcium 
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des aliments, de I’apport en d’autres nutriments comme le phos- 
phore et la vitamine D, et des capacites d’absorption de I’intestin. 
La puberte est une periode cle dans la mineralisation du sque- 
lette et les besoins calciques particulierement eleves (tableau 1). 

Besoins en vitamine D 

Les besoins en vitamine D, dont le role est fondamental pour 
I’absorption intestinale du calcium, sont importants a considerer 
au cours des 2 premieres annees de la vie et pendant la puberte, 
periodes ou la croissance staturale est la plus rapide. Les 
reserves en vitamine D du nouveau-ne dependent etroitement de 
celles de leur mere, et sont done le plus souvent basses. Le lait 
maternel contenant peu de vitamine D (25-70 Ul/L), une supple- 
mentation quotidienne en vitamine D de I’ordre de 800 a 1 000 Ul 
est recommandee chez les enfants allaites. Les preparations pour 
nourrissons et les preparations de suite contiennent egalement 
peu de vitamine D (40 a 1 20 UI/1 00 kcal), et une supplementation 
en vitamine D de I’ordre de 400 a 8000 Ul/j est recommandee 
entre la naissance et 2 ans, et pendant les mois d’automne et 
d’hiver jusqu’a 5 ans. Pendant la periode pubertaire, il est conseille 
une supplementation de I'ordre de 100 000 Ul de vitamine D en 
debut puis en fin d’hiver. 

Alimentation du nourrisson (tableau 2 ) 

Periode de 0 a 6 mois : alimentation lactee exclusive 

1. AIIaitement maternel 

Le meilleur lait pour le nourrisson est celui de sa mere. Les 
avantages du lait maternel sont multiples : il favorise les interac- 
tions mere-enfant ; il procure une ration equilibree, qui sert de 
modele nutritionnel ; il assure une protection contre les risques 
infectieux et reduit la prevalence des manifestations allergiques 
(eczema, asthme) chez les jeunes enfants a risque ; il est adapte 
aux besoins physiologiques de I'enfant. Un nourrisson allaite doit 
recevoir une supplementation quotidienne de vitamine D de 800 
a 1 000 Ul et une supplementation hebdomadaire de vitamine K 
de 2 mg tant que I’allaitement est exclusif. 

2. Lait pour nourrisson 

Le lait de vache n’est pas adapte a I’alimentation du jeune nourris- 
son, en particulier en raison de son contenu trop riche en proteines 
et en sodium, et trop faible en acides gras essentiels, en fer et en 
vitamines. Son utilisation doit done etre formellement proscrite 
chez le nourrisson de moins de 1 an. 

Tous les laits pour nourrissons commercialises en France repondent 
a la directive europeenne 2006/1 41 /CE du 22 decembre 2006, 
transposee en droit frangais par I’arrete du 1 1 avril 2008. On dis- 
tingue ainsi les preparations pour nourrissons (anciennement 
laits « 1 er age »), « denrees alimentaires destinees a I’alimentation 
particuliere des nourrissons pendant les premiers mois de leur 
vie et repondant a elles seules aux besoins nutritionnels de ces 
nourrissons jusqu’a I’ introduction d’une alimentation complemen- 
taire appropriee », et les preparations de suite (anciennement 


laits « 2 e age »), « denrees alimentaires destinees a I’alimentation 
particuliere des nourrissons lorsqu’une alimentation compie- 
mentaire appropriee est introduite et constituent le principal 
element liquide d’une alimentation progressivement diversifiee 
de ces nourrissons ». Toutes ces preparations sont reconstitutes 
a raison d’une mesure de poudre arasee pour 30 mL d’eau fai- 
blement mineralisee. De I’age de 2 semaines a 4 mois, la quantite 
moyenne de lait a proposer a I’enfant (en millilitres) peut etre esti- 
mee par une des 2 formules suivantes : 

- regie d’Apert : poids de I’enfant (g)/1 0 + 200 

- regie de Lestradet : poids de I'enfant (g)/1 0 + 250 ± 1 00. 

L’interet principal des preparations de suite est leur enrichisse- 

ment en fer. Pour eviter la carence en fer, qui constitue la principale 
carence nutritionnelle chez le nourrisson dans notre pays, on en 
recommande la consommation quotidienne d’au moins 500 mL. 

Les laits speciaux qui sont decrits ci-dessous sont destines a 
des nourrissons qui ont des besoins nutritionnels specifiques ou 
encore sont a risque eleve de pathologie ou en situation patholo- 
gique averee. 

Le principe des laits hypoallergeniques est de reduire pendant leur 
utilisation le risque d’apparition de manifestations allergiques 
chez le nouveau-ne a risque en I’absence d’allaitement maternel, 
en diminuant I’allergenicite des proteines du lait de vache par 
hydrolyse thermique et/ou chimique. Ces laits peuvent etre pres- 
ents chez les nourrissons a risque d'allergie (ayant au moins un 
parent du 1 er degre - pere, mere, frere ou soeur- avec une allergie 
averee) pendant les 4 a 6 premiers mois de vie, sous reserve 
d’une exclusion de I’alimentation de toute proteine allergisante 
pendant cette periode. II faut utiliser un lait hypoallergique ayant 
fait la preuve de son efficacite preventive par des etudes de 
bonne qualite scientifique. Ces laits n’ont qu’un interet preventif 
et ne sont pas destines aux nourrissons ayant une allergie aux 
proteines du lait de vache averee. 

Les laits « antiregurgitations » sont des preparations pour nourris- 
sons ou des preparations de suite d’emblee epaissies par I’ad- 
jonction de farine de caroube ou d'amidon de riz ou de mai's. Ms 
sont efficaces sur les regurgitations mais habituellement sans effet 
sur le reflux gastro-cesophagien, lui-meme mesure par pH-metrie. 

L’utilisation des laits sans lactose repose essentiellement sur la 
possibility d’un deficit en lactase (disaccharidase hydrolysant le 
lactose en galactose et glucose, situee au sommet des villosites 
intestinales) au decours d’un episode de gastroenterite infec- 
tieuse, en particulier a Rotavirus. Le lactose n’est alors plus 
metabolise, reste dans la lumiere intestinale, provoque un afflux 
d’eau et une perennisation de la diarrhee. L’intolerance au lactose 
est en pratique assez rare (moins de 5 % des cas) ; elle ne justifie 
pas I 'utilisation systematique de laits sans lactose chez les nour- 
rissons atteints de diarrhee aigue, en particulier s’ils sont eutro- 
phiques et sans antecedent particulier. Leur utilisation est en 
revanche justifiee chez les nourrissons de plus de 3-4 mois en 
cas de recidive ou de perennisation de la diarrhee apres la rein- 
troduction du lait « normal » qu’avait I’enfant au moment de la 
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TABLEAU 2 



Alimentation du nourrisson et de I’enfant en pratique 


DE LA NAISSANCE A 4-6 MOIS : 
ALIMENTATION LACTEE EXCLUSIVE 

I Allaitement maternel ou preparation 
pour nourrissons 

I Ne pas donner de jus de fruits avant 
I’age de 6 mois et eviter les farines 
avant I’age de 4 mois 
I A partir du 4 e mois, il est possible 
d’ajouter 2 cuilleres a cafe de « farines » 
ou « cereales » 1 er age (sans gluten) 
dans le biberon du soir (pas d’interet 
nutritionnel) 

DE 5 MOIS A 12 MOIS: 

DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE 

5° mois : de 4 mois a 5 mois 

I Allaitement maternel ou 4 biberons 

(II est possible de ne debuter la diversification 

alimentaire qu'a i'age de 6 mois) 

I A midi, commencer progressivement 
les legumes 

-*• ajouter un peu de legumes d’un « petit pot » 
dans I’un des biberons de lait, un peu plus 
chaque jour 

— faire cuire une soupe de legumes, 
puis ajouter progressivement 
les legumes mixes 

-*■ la pomme de terre en petite quantite servira 
de liant 

-*■ les legumes verts : carottes, haricots verts, 
epinards, courgettes, blanc de poireau 
-* il est possible d’utiliser des legumes 
surgeles 

I Apres 15 jours, I'apres-midi, commencer 
les « petits pots » de fruits, les compotes 
de fruits maison, sans sucre ajoute 
-*■ eviter les kiwis et les fruits exotiques 
-*• proposer un seul fruit par jour 
(pour apprendre les gouts) 

I Le soir on peut ajouter 2 cuilleres a cafe 
de farine 1 er age sans gluten dans le biberon 

6F mois : de 5 mois a 6 mois 

I Le matin : allaitement maternel ou biberon 
de preparation de suite de 240 mL. 

I A midi : un repas mixe donne a la cuillere 
-*■ soit un « petit pot » de 1 30 g 
legumes-viande et un « petit pot » 
de 1 30 g de fruits 

-*■ soit une puree de legumes « maison » 

(sans adjonction de sel) 


-*■ avec 1 0 g de viande (en evitant 
les abats, et la charcuterie) 
soit 2 cuilleres a cafe de viande mixee 
-*■ et une compote de fruits « maison » : 
eviter les kiwis et les fruits exotiques 
(un seul fruit par jour) 

I A 16 h 

-*■ allaitement maternel 
-*■ ou un biberon de preparation de suite 
de 240 mL (8 mesures) 

-*• ou un laitage « bebe » : yaourt, petits 
suisses, creme desserts speciaux « bebe » 
complete eventuellement par un demi- 
biberon de lait : 120 mL 
I Le soir 

-*■ soit allaitement maternel 
->■ soit un biberon de lait avec 1 cuillere 
a soupe de farine ou cereales 1 er age 
-*■ soit un biberon de soupe avec 5 mesures 
de lait 

-*■ et une compote de fruits 

T mois : de 6 mois a 9 mois 

I Le matin 

-*■ allaitement maternel, ou un biberon 
de preparation de suite de 240 mL 
(8 mesures) 

-*■ un jus de fruits peut etre propose dans la 
matinee 

I A midi : repas a la cuillere 
-*■ soit un « petit pot » de 200 g 

de legumes-viande ou legumes-poisson 
et un « petit pot » de 1 30 g de fruits 
-*■ soit une puree de legumes « maison » 
sans adjonction de sel 
-*■ avec 1 0 g de viande ou 1 0 g de poisson 
-*■ et un dessert de fruits crus en utilisant 
des fruits bien murs ecrases ou mixes 
sans sucre ajoute 

I A 1 6 h : un laitage « bebe » complete 
eventuellement par un biscuit (boudoir, 
biscuit a la cuillere, langue de chat) 
ou croute de pain 
I Le soir : idem 6 e mois 

De 9 mois a 12 mois 

I Le matin : allaitement maternel 
ou un biberon de preparation de suite 
de 240 mL (8 mesures) 

-*■ un jus de fruits peut etre propose 
dans la matinee 


I A midi 

soit un « petit pot » de 230 ou 250 g 
legumes-viande 

ou legumes-poisson ou « petit plat bebe » 
et un « petit pot » de 1 30 g de fruits 
-*■ soit une puree de legumes « maison » 
sans adjonction de sel 
-*■ avec 1 0 g de viande ou 1 0 g de poisson 
ou % jaune d’oeuf cuit dur 
-> et un dessert de fruits crus 
(U enfant peut commencer a manger des 
morceaux (de legumes, de fruits, de fromage) 
a condition qu'il les prenne lui-meme 
avec les doigts dans une assiette) 

I A 1 6 h : un laitage bebe 
complete eventuellement par un biscuit 
ou une croute de pain 
I Le soir 

-> soit biberon de lait + 1 a 2 cuilleres 
de farine 2 e age 
-*■ soit biberon de soupe 
(+ 5 mesures de lait) 

-*■ soit des legumes a la cuillere 
avec un peu de gruyere rape 
+ un biberon de 1 50 g de lait 
-* soit des cereales preparees avec une 
preparation de suite, et petites pates, 
vermicelle, tapioca 
et un petit pot de fruits 

AU-DELA DE 1 AN : 

ALIMENTATION DIVERSIFIEE 

I Allaitement maternel ou lait artificiel 
I Remplacer la preparation de suite 
par du lait « croissance » 

I Une quantite quotidienne de 500 mL 
est souhaitable 

I Ne pas depasser 30 g de viande 
+ poisson + ceuf, par jour 
I Eviter les fritures 

I Ajouter du beurre, mais en petite quantite 
I Limiter le sucre et les sucreries, le sirop 
et les sodas 

I Eau pure comme boisson 

VERS L’AGE DE 2 ANS 

I II est important de maintenir la regie 
des 4 repas 
-*■ sans forcer 

-* mais en favorisant la decouverte 
de nouveaux gouts 
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ALIMENTATION ET BESOINS NUTRITIONNELS DU NOURRISSON ET DE L’ENFANT 


diarrhee. On peut alors conseiller I’utilisation d’un lait sans lactose 
pendant 1 a 2 semaines, le temps necessaire a la restauration de 
I'equipement en lactase de la bordure en brosse intestinale. 

L’objectif des hvdrolysats de proteines est de fournir aux nourrissons 
un aliment depourvu de proteines allergisantes, a I'aide d’une 
hydrolyse thermique et chimique. Ces hydrolysats sont egale- 
ment depourvus de lactose et, pour la majorite d'entre eux, 
contiennent des triglycerides a chaine moyenne, d 'absorption 
facilitee. Leur principale indication est I’allergie aux proteines du 
lait de vache, ainsi que la realimentation des diarrhees aigues 
avant I’age de 3-4 mois, en raison du risque de sensibilisation 
secondaire aux proteines du lait de vache. 

Diversification 

La diversification alimentaire correspond a une etape neces- 
saire du developpement du nourrisson, sur le plan a la fois nutri- 
tionnel et psychomoteur. Apres I’age de 6 mois, le lait seul ne per- 
met plus de couvrir ses besoins nutritionnels, et il est alors 
necessaire d'introduire d'autres sources caloriques. De plus, 
revolution neurologique (passage de la succion a la mastication, 
ouverture sur le monde exterieur et decouverte de I’environne- 
ment, prehension...) est accompagnee et favorisee par la diversi- 
fication ; celle-ci permet le passage d'une alimentation lactee 
liquide a une alimentation semi-solide puis solide proche de celle 
de I’adulte vers 2-3 ans, et la decouverte d'aliments de texture, 
d’odeur, de couleur et de gout differents. 


II n’existe aucune regie scientifiquement demontree pour la 
realisation pratique de la diversification, et celle-ci doit tenir 
compte de chaque cas particulier, etre adaptee a revolution de la 
physiologie digestive et psychomotrice du nourrisson, ainsi 
qu’au contexte socio-familial et culturel. II est recommande d’intro- 
duire progressivement les nouveaux aliments, en commengant 
habituellement en France par les fruits et les cereales vers 4-5 mois, 
les legumes vers 5-6 mois, I’ceuf, la viande, le poisson etant pro- 
poses a partir de 6 mois. II apparaft cependant utile de souligner 
quelques principes fondamentaux de la diversification afin d’evi- 
ter les erreurs nutritionnelles frequemment rencontrees. 

La diversification ne doit pas etre trop precoce, et il faut rappe- 
ler qu'il n’existe aucun argument scientifique pour donner au nour- 
risson d’autres aliments que le lait (lait maternel idealement ou pre- 
paration pour nourrissons) pendant les 6 premiers mois de vie. Le 
debut de la diversification avant I’age de 4 mois augmente le risque 
d’allergie, qu’il s’agisse ou non d’un enfant a risque d’allergie. 

Une diversification trop precoce et surtout trop complete risque 
de faire diminuer la quantite de lait de I’alimentation, certains 
nourrissons de 6-8 mois ayant deja une alimentation de type 
adulte. Sans les produits laitiers, il est difficile de couvrir les 
besoins en calcium, estimes a 800 mg/j, ce qui represente un 
apport en lait ou en produit laitiers de I’ordre de 500 mL/j chez le 
nourrisson jusqu’a 1 an. 

Une autre consequence de la baisse rapide de la consomma- 
tion du lait chez le nourrisson apres I’age de 6 mois est que la 


Qu’est-ce qui peut tomber a Texamen ? 


Quels types de questions 
peuvent etre poses a I’examen 
national classant ? 

II est tres peu probable 
qu’un dossier porte 
specifiquement sur la partie 
« besoins nutritionnels ». Les 
besoins en fer pourraient etre 
cependant inclus dans un dossier 
d’anemie chez un nourrisson 
oil une carence en fer pourrait 
etre discutee et oil les apports 
recommandes en fer pourraient 
faire I’objet d’une question. 

En revanche, I’alimentation 


du nourrisson pourrait faire 
I’objet de questions specifiques 
dans un dossier de pediatrie 
chez I’enfant sain, faisant appel 
a des notions de dietetique, 
de vaccinations (quand 
commencer les vaccins ?, 
quels sont les vaccins 
obligatoires ?, quels sont 
les vaccins recommandes ?), 
et de prevention (position de 
couchage, examens de sante 
obligatoires, carnet de sante, 
prevention des accidents 
domestiques...). 


O Une mere consulte pour 
son nourrisson de 2 mois, 
qu’elle allaite exclusivement. 

Elle vous pose des questions 
sur la poursuite de I’allaitement, 
la supplementation vitaminique 
necessaire, les modalites du 
sevrage (quel lait pour nourrisson ? 
quelle quantite ? combien de 
temps ?). 

© Meme type de question pour 
un nourrisson a risque d’allergie. 
© Modalites de la diversification. 
© Quelles vitamines prescrire 
chez le nourrisson ? 
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couverture des besoins en fer, particulierement importants a cet 
age, est difficilement obtenue avec des apports energetiques 
correspondant aux recommandations. En effet, entre I’age de 6 
et de 12 mois, compte tenu du mauvais coefficient d’absorption 
digestive du fer, les apports recommandes sont de 1 2 mg/j pour 
couvrir des besoins de 1 ,4 mg/j. Ceci necessite I’utilisation des 
preparations de suite (anciennement laits 2 e age) jusqu’a 1 an, et 
plus tard des laits de croissance jusqu’a I’age de 2 a 3 ans ; la 
consommation de 500 mL/j de preparation de suite ou de lait de 
croissance permet de couvrir respectivement 65 et 50 % des 
besoins quotidiens en fer. 

Enfin, du fait d’apports alimentaires insuffisants, le nourrisson 
soumis a une diversification precoce est egalement expose a un 
risque de carence en acides gras essentiels. Les apports nutri- 
tionnels conseilles en acide linoleique sont estimes a 3 % de rap- 
port energetique total, mais le risque d’apparition de signes de 
carence ne semble reel qu’en dessous d’un apport de 1 % de 
I'AET. La consommation de preparation de suite et/ou de marga- 
rines et d’huiles vegetates riches en acides gras essentiels (tour- 
nesol, mai's, colza, soja, noix...) permet de prevenirtout risque de 
carence. 

Une autre consequence de la diversification, outre la baisse 
importante de la consommation lactee, est un apport protidique 
parfois tres important, proche dans certaines enquetes de 5 g/kg/j 
entre I’age de 6 et 8 mois en raison de /utilisation preferentielle 
d’aliments riches en proteines animates. 


TOUS DROITS RESERVES 


Cas particulier de I’enfant a risque d’allergie 

Chez I’enfant a risque d’allergie (ayant au moins un parent du 
1 er degre - pere, mere, frere ou sceur - allergique), la diversifica- 
tion alimentaire peut etre debutee entre 4 et 6 mois, comme chez 
I’enfant sans risque d’allergie. L'oeuf et le poisson peuvent etre 
introduits des I’age de 6 mois, egalement comme chez I’enfant 
sans risque d’allergie. Quant aux aliments a fort potentiel aller- 
gique (kiwi, celeri, arachide, fruits a coque, crustaces), ils sont 
classiquement introduits apres Page de 1 an chez les enfants a 
risque d’allergie.* 


F. Gottrand et D. Turck declarant n’avoir aucun conflit d’interets. 
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